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Introducao/Objectivo

Os pacientes com insuficiéncia renal cronica em programa regular de hemodialise tém capacidade funcional reduzida e comportamentos sedentarios, o
gue se traduz num aumento da morbimortalidade (Johansen et al., 2012).

Ao longo dos ultimos anos tém sido desenvolvidos e implementados, nesta populacao especifica, programas de maximizacao da funcionalidade com efeitos
benéficos comprovados (Segura-Orti, 2010).

As alteracdes do perfil analitico, decorrentes destes programas de intervencao, ainda nao estao suficientemente estudadas mas, segundo a revisao
bibliografica, podem-se traduzir no seguinte:
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potassio eritropoetina’ proteina C O objetivo principal deste estudo é analisar as alteracdes dos

reativaltil parametros analiticos da pessoa hemodialisada, decorrentes da
implementacao de programas de treino de maximizacao da
funcionalidade.

Para a concretizacao deste objetivo:
* foi desenhada uma investigacao causal comparativa, que decorreu na clinica NorDial, de Mirandela;
e 24 individuos (grupo de intervencao) foram sujeitos a um programa de treino aerdbio (bicicleta estatica e tapete rolante) antes das sessdes de
hemodialise e 27 mantiveram a sua rotina habitual (grupo de controlo) durante 4 meses;
* foi monitorizado o perfil analitico durante este periodo.

Resultados/Discussao

A média de idades dos pacientes do grupo de intervencao é
de 53,51+12,19 anos e do grupo controlo é de 66,5319,24
anos (p=0,000) e estdao em programa regular de hemodialise
ha 6,04+6.59 e 3.41+2.88 anos (p=0,066), respetivamente. O
grupo de intervencao tem uma média de idades mais baixa
mas é também aquele que esta em programa de tratamento
substitutivo ha mais tempo.

Conclusoes

No grupo de intervencao observou-se diminuicao da dose de administracao de
darbopoetina, mantendo-se os parametros relativos a anemia inalterados, o que
constitui uma vantagem para os pacientes e diminui os custos do tratamento.
Relativamente aos outros parametros analiticos em estudo, nao foi possivel estabelecer
relacao efetiva entre a variabilidade encontrada e a implementacao do programa de
treino.

No entanto, essa variabilidade verificou-se em ambos os grupos o que parece indiciar

Hemoglobina (g/dL) grupo de intervencao:

Més 0 (N=23): 12,67+0,84; Més 3 (N=23): 12,75+1,00
Hemoglobina (g/dL) grupo de controlo:

Més 0 (N=23):12,37+0,99; Més 3 (N=23): 12,58+0,90

Hematocrito (%) grupo de intervengao:

Més 0 (N=23): 37,88%+2,90; Més 3 (N=23): 37,73+3,28
Hematocrito (%) grupo de controlo:

Més 0 (N=23): 37,10%£2,70; Més 3 (N=23): 37,64+2,80

Darbepoetina administrada (pg/sem) grupo de intervencao:
Més 0 (N=23): 38,52+26,51; Més 3 (N=23): 26,83+19,15**
Darbepoetina administrada (pg/sem) grupo de controlo:
Més 0 (N=23): 41,39+35,85; Més 3 (N=23): 30,91+29,57

** Alteracao com significado estatistico (p<0,01)

gue a implementacao do programa nao tem efeito prejudicial sobre estes parametros e,
particularmente, sobre a eficacia do tratamento dialitico.

Os programas de reabilitacao fisica tém-se revelado benéficos, com ganhos importantes a
nivel da morbimortalidade, com ganhos claros para os pacientes com insuficiéncia renal
cronica em programa regular de hemodialise e para os Sistemas de Saude que custeiam
os tratamentos. Varios centros nos Estados Unidos e na Europa adotam esta pratica,
sendo que em Portugal € ainda desvalorizada e sub-implementada.

E premente a introducdo de programas de maximizacdo da funcionalidade na rotina
diaria de tratamento destes pacientes.
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